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ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И ФАКТОРЫ, 
АССОЦИИРОВАННЫЕ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ 

СИНДРОМОМ, У ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ: 
РЕЗУЛЬТАТЫ ПОПЕРЕЧНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

Резюме
Цель. Оценить распространенность МС и выявить факторы, 

ассоциированные с его наличием, у госпитализированных паци-
ентов. Материалы и методы. Выполнено наблюдательное вы-
борочное аналитическое поперечное исследование с участием  
187 пациентов терапевтического отделения Университетской кли-
нической больницы № 4 Клинического центра Сеченовского Уни-
верситета (период проведения исследования – с апреля 2024 г. по 
январь 2025 г.). Сбор данных включал ретроспективный анализ 
историй болезни и очное анкетирование. Сформирована группа из 
84 участников с проявлениями МС и группа из 103 участников без 
МС. Сравнение частот встречаемости признаков в группах сравне-
ния выполнялось с использованием критерия «Хи-квадрат» Пирсо-
на и точного теста Фишера (для малых групп). Для оценки ассоци-
ации предполагаемых факторов риска с МС проведена логистиче-
ская регрессия с включением в модель изучаемого фактора, пола и 
возраста; а также многофакторный анализ с включением в модель 
всех выявленных факторов. Результаты. Распространенность 
МС среди госпитализированных пациентов составила 44,92 %.  

МС статистически значимо реже встречался у лиц 18−44 лет  
и значимо чаще среди женщин. Наиболее распространенным со-
четанием (у 44,85 % пациентов группы) было абдоминальное ожи-
рение в сочетании с двумя дополнительными критериями. По ре-
зультатам логистической регрессии и многофакторного анализа 
наибольшую связь с МС продемонстрировали такие факторы, как 
наличие гормональных нарушений у родственников 1-й степени 
родства (ОШ = 2,92; 95 % ДИ: 1,07–8,29; p = 0,04), употребление 
животных жиров и продуктов со скрытым жиром 4−5 раз в неделю 
(ОШ = 8,73; 95 % ДИ: 2,65–33,29; p = 0,001), а также употребле-
ние соли в количестве 5 и более г/сут. (ОШ = 3,77; 95 % ДИ: 1,24–
12,31; p = 0,02). Заключение. Выявленная связь МС с наслед-
ственной предрасположенностью, избыточным употреблением 
жиров и соли подчеркивает необходимость качественного сбора и 
оценки семейного анамнеза при первичном обращении пациентов 
для формирования групп риска и мотивации к коррекции питания. 
Для подтверждения причинно-следственных связей необходимо 
проведение проспективных исследований в дальнейшем.

Ключевые слова: метаболический синдром, семейный анам-
нез, распространенность, профилактика, питание
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Основные положения
Распространенность метаболического синдрома (МС) среди госпитализированных пациентов составила 44,92 %. 

Выявлена статистически значимая ассоциация патологии с наследственной предрасположенностью (наличие гормо-
нальных нарушений у родственников 1-й степени родства) и избыточным употреблением жиров и соли. Обоснована 
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и повышения мотивации пациентов к коррекции питания.
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PREVALENCE AND ASSOCIATED FACORS OF METABOLIC 
SYNDROME IN HOSPITILIZED PATIENTS:  
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Abstract
Aim. To assess the prevalence of MetS and identify factors 

associated with its presence among hospitalized patients. 
Materials and methods. We conducted an observational 
analytical cross-sectional study on a sample of 187 patients from 
the therapeutic department of Sechenov University Clinical 
Hospital № 4 (study period: April 2024 – January 2025). 
Data included medical records and face-to-face interviewing. 
Participants were divided into two groups: 84 with MetS and 103 
without. Categorical variables were compared using Pearson's 
chi-square and Fisher's exact tests. Logistic regression adjusted 
for sex and age was performed, followed by multivariate analysis. 
Results. The prevalence of MetS among hospitalized patients 
was 44.92 %. MetS was significantly less common in individuals 
aged 18–44 years and more prevalent among women. In the MetS 
group, the most common combination (44.85 % of patients) 

was abdominal obesity combined with two additional criteria. 
According to logistic regression and multivariate analysis, the 
factors most strongly associated with MetS were: presence of 
hormonal disorders in first-degree relatives (OR = 2,92; 95 % 
CI: 1,07–8,29; p = 0,04), consumption of animal fats and foods 
containing hidden fats 4–5 times per week (OR = 8,73; 95 % CI: 
2,65–33,29; p = 0,001), and salt intake 5 and more g/day (OR = 
3,77; 95 % CI: 1,24–12,31; p = 0,02). Conclusion. The identified 
association between MetS and hereditary predisposition, as well 
as excessive intake of fats and salt, underscores the necessity 
of thorough family history collection and its assessment at the 
patient's first visit to identify risk groups and enhance motivation 
for dietary correction. Further prospective studies are required to 
confirm causal relationships.

Keywords: metabolic syndrome, family history, prevalence, 
prevention, nutrition
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HIGHLIGHTS
The prevalence of metabolic syndrome (MetS) among hospitalized patients was 44.92%. A statistically significant 

association was identified between MetS and hereditary predisposition (presence of hormonal disorders in first-degree 
relatives), as well as excessive intake of fats and salt. The study substantiates the importance of thorough family history 
collection at the first visit to identify risk groups and enhance patient motivation for dietary correction.
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ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

Введение
Метаболический синдром (МС) — хрониче-

ское прогрессирующее патологическое состоя-
ние с мультиорганным поражением, связанное  
с избыточной массой тела или ожирением, арте-
риальной гипертензией, нарушениями углеводно-
го и липидного обменов, хронической болезнью 
почек и жировой болезнью печени. Его развитие 
обусловлено генетическими факторами и влияни-
ем окружающей среды, что приводит к инсулино-
резистентности и низкоинтенсивному неинфек-
ционному воспалению [1]. Распространенность 
МС в мире неоднородна и различается в зависи-
мости от региона проживания, условий городской 
или сельской среды, демографических факторов, 
а также от критериев диагностики МС, исполь-
зуемых системой здравоохранения [1,2]. Так, со-
гласно оценкам Международной федерации диа- 
бета (International Diabetes Federation, IDF), око-
ло 20−25 % взрослого населения планеты имеют 
МС. Показано, что в США заболеваемость воз-
росла с 27,6 % до 32,3 % за несколько десятиле-
тий, в Европе она составляет около 24,3 %, а в Аф-
риканском регионе достигает 32,4 % и даже 50 %, 
в зависимости от изучаемой группы населения. 
Кроме того, в таких крупных странах, как Ки-
тай, распространенность МС достигает 38,63 %, 
а в Индии, напротив, она составляет около 4,83 % 
[2]. Следует отметить, что актуальность пробле-
мы также связана с появлением и развитием поня-
тия «синдемия метаболических заболеваний» [3]. 
В Российской Федерации, согласно данным наци-
онального исследования ЭССЕ РФ-2 (Эпидеми-
ология сердечно-сосудистых заболеваний в  раз-
личных регионах Российской Федерации), рас-
пространенность МС находится на уровне 33 %,  
при этом оценка его эпидемиологических особен-
ностей затруднена в связи с отсутствием позиции 
«Метаболический синдром» в МКБ-10 [1,4]. Та-
ким образом, проведение эпидемиологических 
исследований целесообразно для анализа вли-
яния факторов риска и оценки их вклада в фор-
мирование МС с учетом его сложного патогенеза  
и последствий для здоровья. 

Цель исследования
Оценить распространенность МС и выявить 

факторы, ассоциированные с его наличием,  
у госпитализированных пациентов. 

Материалы и методы
Проведено наблюдательное аналитиче-

ское выборочное поперечное эпидемиологиче-

ское исследование, в котором приняли участие  
187 пациентов, госпитализированных в терапев-
тическое отделение Университетской клиниче-
ской больницы № 4 Клинического центра Се-
ченовского Университета по поводу обострения 
хронических заболеваний, как правило, в связи 
с дестабилизацией течения гипертонической бо-
лезни, хронического гастрита, гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезни или функциональ-
ной диспепсии, а  также в плановом порядке для 
комплексного обследования (период проведения 
исследования – с апреля 2024 г. по январь 2025 
г.). Критерии включения: возраст 18 лет и стар-
ше, наличие письменного информированного 
добровольного согласия на участие в исследо-
вании. Критерии исключения: тяжелые жизне- 
угрожающие состояния (острый инфаркт мио-
карда, острое нарушение мозгового кровообра-
щения, острый панкреатит), заболевания, на-
личие которых могло существенно повлиять на 
уровень оцениваемых биохимических показате-
лей: инфекционные и системные воспалитель-
ные заболевания, тяжелые заболевания сердца, 
печени и почек с признаками органной недоста-
точности, онкологические заболевания, в том 
числе в анамнезе, а также когнитивные наруше-
ния, препятствующие заполнению анкеты, бе-
ременность и лактация (для женщин). Наличие 
МС определялось в соответствии с критериями 
Российского медицинского общества по артери-
альной гипертонии (РМОАГ) [1]. Сбор данных 
включал ретроспективный анализ историй бо-
лезни (результаты первичного осмотра и лабора-
торных исследований при поступлении) и очное 
анкетирование. Оценивались социально-демо-
графические показатели, образ жизни, пищевые 
привычки, а также семейный анамнез: наличие 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и гор-
мональных нарушений (сахарный диабет 2 ти-
па (СД 2), синдром поликистозных яичников 
(СПКЯ), андрогенный дефицит, гипертиреоз и 
гипотиреоз) у родственников 1-й степени род-
ства. Таким образом, сформирована группа из 84 
участников с проявлениями МС и группа из 103 
участников без МС. Статистическая обработ-
ка данных выполнялась с использованием про-
грамм Microsoft Office Excel 2019 и Rstudio (вер-
сия 4.1.1.). Нормальность распределения оцени-
валась с помощью критерия Шапиро-Уилка. Ко-
личественные переменные описывались в виде 
медианы и межквартильного размаха (Me (Q25 
% − Q75 %), категориальные данные – с указани-
ем абсолютных значений и процентных долей. 
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Сравнение двух групп по количественному по-
казателю выполнялось с помощью U-критерия 
Манна-Уитни. Сравнение частот встречаемости 
признаков в группах сравнения выполнялось 
с помощью критерия «Хи-квадрат» Пирсона и 
точного теста Фишера (для малых групп). Для 
оценки ассоциации предполагаемых факторов 
риска с МС проведена логистическая регрессия 
с включением в модель изучаемого фактора, по-
ла и возраста; а также многофакторный анализ  
с включением в модель всех выявленных факто-
ров. Для оценки качества модели многофактор-
ного анализа использовался тест Хосмера-Леме-
шова. Уровень значимости, принятый в исследо-
вании, р < 0,05.

Результаты
Распространенность МС в исследуемой 

выборке составила 44,92 % (95 % ДИ: 37,96–
52,08). Наиболее частым вариантом структуры 
МС было сочетание абдоминального ожирения 
и двух дополнительных критериев (36 (42,85 
%) пациентов). Среди дополнительных крите-
риев преобладала артериальная гипертензия, 
выявленная у 54 (64,29 %) участников. Клини-

ко-анамнестическая характеристика пациентов 
представлена в таблице 1.

Среди пациентов с МС значимо преобладали 
женщины (p = 0,011), при этом в группе паци-
ентов без МС статистически значимых разли-
чий по полу не выявлено (p = 0,92) (рисунок 1).

Наибольшая распространенность МС на-
блюдалась в возрастной группе 60−74 лет,  
а наименьшая в группе 18−44 лет, при этом ста-
тистически значимые различия между участни-
ками наблюдались только в группе 18−44 лет  
(p < 0,001) (рисунок 2).

Пациенты с МС чаще имели среднее профес-
сиональное образование, состояли в браке и не 
работали на момент включения в исследование 
по сравнению с участниками без МС (таблица 2).

Среди пациентов с МС чаще регистрирова-
лась низкая физическая активность, недоста-
точное употребление животных белков, фрук-
тов и овощей, а также избыточное употребле-
ние животных жиров и продуктов со скрытым 
жиром. При этом употребление алкоголя, куре-
ние и продолжительность ночного сна менее  
7 часов чаще встречались у пациентов без МС 
(таблица 3).

Параметры/
Parameters
 

Пациенты с МС/
Patients with MetS

(n = 84)

Пациенты без МС/
Patients without MetS

(n = 103)
p

Обхват талии, см, Me (Q25 %−Q75 %) /
Waist circumference, cm, Me (Q25 %−Q75 %)

102 (94,8−123) 87 (79−93) < 0,001

ИМТ, кг/м2, Me (Q25%−Q75%) /
BMI, kg/m2, Me (Q25%−Q75%)

32,3 (29,4−35,7) 25,4 (23,5−28,5) < 0,001

Систолическое АД, мм рт. ст., Me (Q25 %−
Q75 %) /
Systolic BP, mmHg, Me (Q25 %−Q75 %)

140 (130−150) 130 (120−140) 0,002

Диастолическое АД, мм рт. ст., Me (Q25 
%−Q75 %) /
Diastolic BP, mmHg, Me (Q25 %−Q75 %)

85 (80−90) 80 (80−90) 0,002

Глюкоза плазмы натощак, ммоль/л, Me 
(Q25 %−Q75 %) /
Fasting plasma glucose, mmol/l, Me (Q25 
%−Q75 %)

5,7 (5,2-6,4) 5,2 (4,7-5,7) < 0,001

ТГ, ммоль/л, Me (Q25 %−Q75 %) /
TG, mmol/l, Me (Q25 %−Q75 %)

1,8 (1,2−2,2) 1,1 (0,8−1,4) < 0,001

ЛВП, ммоль/л, Me (Q25 %−Q75 %) /
HDL, mmol/l, Me (Q25%−Q75%)

1,1 (0,9−1,4) 1,4 (1,2−1,6) < 0,001

ЛНП, ммоль/л, Me (Q25 %−Q75 %) /
LDL, mmol/l, Me (Q25 %−Q75 %)

3,2 (2,4-3,6) 2,4 (2,1-3,2) 0,001

Таблица 1. 
Клинико-анамнести-
ческая характери-
стика пациентов по 
группам

Table 1.
Clinical and 
anamnestic 
characteristics of the 
patients by group

Примечание: AД – артериальное давление, ЛВП – липо-
протеины высокой плотности, ЛНП – липопротеины 
низкой плотности, ТГ – триглицериды.

Note: BP – Blood pressure, HDL – high density lipoproteins, 
LDL – low density lipoproteins, TG – triglycerides, IQR – 
interquartile range.
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Таблица 2. 
Социально-демогра-
фическая характе-
ристика участников 
по группам

Table 2.
Socio-demographic 
characteristics of the 
patients by group

Рисунок 1.  
Распространенность 
МС в зависимости 
от пола

Figure 1.  
Prevalence of MetS by 
gender

Рисунок 2.  
Распространенность 
МС в зависимости  
от возраста

Figure 2.  
Prevalence of MetS 
by age

Параметры/
Parameters

Пациенты с МС/
Patients with MetS

(n = 84)

Пациенты без МС/
Patients without MetS

(n = 103)

p

Высшее образование, n (%)/
High-level education, n (%)

33 (39,29) 63 (61,17) 0,004

Среднее профессиональное 
образование, n (%)/Secondary 
vocational education, n (%)

38 (45,24) 31 (30,10) 0,05

В браке, n (%)/
Married, n (%)

65 (77,38) 65 (63,11) 0,04

Не в браке, n (%)/
Single, n (%)

5 (5,95) 23 (22,33) 0,002

Отсутствие трудовой занятости, n (%)/
Unemployed, n (%)

48 (57,14) 31 (30,1) 0,0002

Проживание за городом, n (%)/
Living in the countryside, n (%)

20 (23,81) 24 (23,30) 0,94
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Параметры/
Parameters

Пациенты с МС/
Patients with MetS

(n = 84)

Пациенты без МС/
Patients without MetS

(n = 103)
p

Низкая физическая активность, n (%) /
Low physical activity, n (%)

26 (30,95) 13 (12,62) 0,002

Употребление алкоголя, n (%) /
Alcohol consumption, n (%)

37 (44,05) 74 (71,84) 0,0001

Курение, n (%) /
Smoking, n (%)

23 (27,38) 45 (43,69) 0,008

Ночной сон менее 7 часов, n (%) /
Sleeping less than 7 hours per night, n (%)

45 (53,57) 77 (74,76) 0,002

Употребление фруктов и овощей <400 г/
сут., n (%) /
Fruit and vegetables intake <400 g/day, n (%)

48 (57,14) 44 (42,72) 0,05

Употребление белков животного 
происхождения 1 раз в неделю, n (%) /
Animal proteins intake once a week, n (%)

24 (28,92) 17 (16,35) 0,04

Употребление соли ≥ 5 г/сут., n (%) /
Salt intake ≥ 5 g/day, n (%)

21 (25) 9 (8,74) 0,03

Употребление животных жиров и 
продуктов со скрытым жиром 4−5 раз в 
неделю, n (%) /
Animal fats and foods containing hidden 
fats intake 4−5 times a week, n (%)

54 (64,29) 34 (33,01) 0,04

Таблица 3. 
Поведенческие при-
вычки участников  
по группам

Table 3.
Behavioral habits of 
the patients by group

Таблица 4. 
Семейный анамнез 
участников по груп-
пам

Table 4.
Family history of 
patients by group

Пациенты с МС чаще имели отягощенный 
семейный анамнез по гормональным наруше-
ниям среди родственников 1-й степени родства, 

тогда как частота ССЗ у родственников досто-
верно не различалась между группами (табли-
ца 4).

Параметры/
Parameters

Пациенты с МС/
Patients with MetS

(n = 84)

Пациенты без МС/
Patients without MetS

(n = 103)
p

Наличие гормональных нарушений у 
родственников 1-й степени родства, n 
(%) 

27 (32,14) 18 (17,48) 0,02

Наличие ССЗ у родственников 1-й 
степени родства, n (%)

41 (48,81) 46 (44,66) 0,57

При проведении логистической регрессии 
для исключения влияния на результат пола  
и возраста данные факторы были включены в 
модель в качестве предикторов. По результатам 
логистической регрессии независимыми факто-
рами, увеличивающими шанс развития МС, яв-
ляются: среднее профессиональное образова-
ние (ОШ = 1,99; 95 % ДИ: 1–3,99; p = 0,05), низ-
кая физическая активность (ОШ = 2,51; 95 % 
ДИ: 1,17–5,58; p = 0,02), употребление живот-
ных жиров и продуктов со скрытым жиром 4−5 
раз в неделю (ОШ = 7,94; 95 % ДИ: 3,2–21,74; 
p = 0,001), употребление фруктов и овощей ме-
нее 400 г/сут. (ОШ = 2,31; 95 % ДИ: 1,21–4,51; 
p = 0,012), наличие гормональных нарушений  

у родственников 1-й степени родства (ОШ = 2; 
95 % ДИ: 1,16–3,48; p = 0,013), употребление 
животных белков 1 раз в неделю (ОШ = 2,69;  
95 % ДИ: 1,26–5,96; p = 0,012), употребление 
соли в количестве 5 и более г/сут. (ОШ = 3,84; 
95 % ДИ: 1,56 – 10,11; p = 0,04) (рисунок 3).

По результатам многофакторного анали-
за достоверную связь с МС показали: наличие 
гормональных нарушений у родственников 1-й 
степени родства (ОШ = 2,92; 95 % ДИ: 1,07–
8,29; p = 0,04), употребление животных жиров 
и продуктов со скрытым жиром 4−5 раз в неде-
лю (ОШ = 8,73; 95 % ДИ: 2,65–33,29; p = 0,001), 
употребление соли в количестве 5 и более г/сут. 
(ОШ = 3,77; 95 % ДИ: 1,24–12,31; p = 0,02) (ри-
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сунок 4). Для оценки качества модели выпол-
нен тест Хосмера-Лемешова, показавший, что 
модель адекватно отражает взаимосвязь меж-

ду факторами риска и МС (критерий «Хи ква-
драт» = 4,5886, число степеней свободы df = 6, 
p = 0,5975).

Рисунок 3.  
Логистическая ре-
грессия факторов 
риска, ассоцииро-
ванных с МС,  
с поправкой  
на пол и возраст

Figure 3.  
Logistic regression  
of factors, associated 
with MetS, adjusted 
for age and gender

Рисунок 4.  
Многофакторный 
анализ факторов 
риска, ассоцииро-
ванных с МС

Figure 4.  
Multivariate analysis 
of factors, associated 
with MetS

Обсуждение
В отличие от предыдущих эпидемиологиче-

ских исследований распространенности метабо-
лического синдрома (МС), в нашей работе анали-
зировалась когорта стационарных больных, а не 
свободная выборка относительно здоровых паци-
ентов. Это закономерно оказало влияние на полу-
ченные результаты. Однако следует отметить, что 
выявленные особенности стационарной когорты 
пациентов с МС в нашем исследовании в целом 
были сопоставимы с результатами ранее опубли-
кованных работ отечественных и зарубежных ав-

торов. Так, в нашем исследовании МС статисти-
чески значимо реже встречался у лиц 18−44 лет 
и значимо чаще среди женщин. Это согласует-
ся с данными Гринштейна Ю. И. и соавт.: в вы-
борке жителей Красноярского края распростра-
ненность МС также была выше у женщин (29,4 
% против 22,9 % у мужчин, p = 0,005), причем с 
возрастом разрыв увеличивался [5]. Вероятной 
причиной этого являются физиологические изме-
нения в пери- и постменопаузе, что может спо-
собствовать развитию абдоминального ожирения  
и связанных с ним состояний. Аналогичные по-
ловые различия описаны Mendoza-Caamal E.C.  
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и соавт. в мексиканской популяции (55,6 % у жен-
щин против 38,2 % у мужчин, p < 0,0001), где зна-
чимое преобладание МС у женщин регистриро-
валось в группе старше 40 лет [6]. 

Нами было выявлено, что МС статистически 
чаще встречался у лиц со средним профессио-
нальным образованием, что согласуется с резуль-
татами Долича В.Н., согласно которым в выбор-
ке жителей Саратовской области распространен-
ность МС была выше среди лиц со средним об-
разованием, чем у участников с высшим (22,6% 
против 17,9%, p = 0,002). Авторы связывают это 
с большей информированностью и привержен-
ностью к здоровому образу жизни лиц с высшим 
образованием [7]. В этом же исследовании выяв-
лено, что МС значимо чаще встречался у город-
ских жителей, по сравнению с участниками, про-
живающими в сельской местности (22,2 % про-
тив 16,3 %, p = 0,003). В нашей выборке связи 
с типом поселения не обнаружено. Однако про-
живание в сельской местности далеко не всегда 
связано в низким риском МС, поскольку огра-
ниченный доступ к медицинской помощи, а так-
же социально-экономические факторы в сочета-
нии с недостаточной информированностью жи-
телей не позволяют вести здоровый образ жиз-
ни. Данный факт подтверждается результатами 
León-Samaniego G.F. и соавт., которые, исследуя 
МС среди сельских жителей Эквадора, указыва-
ют, что 62 % участников имели неполное среднее 
образование и 73 % − низкий доход, а распростра-
ненность МС достигала 40 % [8]. Также в нашем 
исследовании отсутствие трудовой занятости ча-
ще встречалось у лиц с МС, что может отражать 
роль социально-экономического статуса в форми-
ровании риска.  

Наше исследование подтвердило связь низкой 
физической активности с МС. Однако пациенты  
с ожирением и МС часто сталкиваются с моти-
вационными барьерами и ограничениями со сто-
роны опорно-двигательного аппарата, затрудня-
ющими стандартные нагрузки. В качестве аль-
тернативы Bestavashvili A. и соавт. предлагают 
интервальные гипоксически-гипероксические 
тренировки в покое для коррекции факторов ри-
ска ССЗ у пациентов с МС. После курса трени-
ровок у них отмечалось уменьшение окружности 
талии (-5 см) и бедер (-4 см), снижение индекса 
массы тела (p = 0,001) и улучшение лабораторных 
показателей по сравнению с контролем [9]. 

В нашем исследовании МС достоверно ассо-
циировался с употреблением животных жиров 
и продуктов со скрытым жиром (колбасы, сы-

ры) 4–5 раз в неделю. Эти продукты промыш-
ленного производства богаты насыщенными 
и транс-жирными кислотами, усиливающими 
атерогенез, поэтому их потребление не долж-
но быть ежедневным и требует ограничения. 
Наши данные согласуются с результатами Li Y.  
и соавт., выявившими связь МС с употреблени-
ем жирного мяса и субпродуктов более 1 раза 
в неделю как у мужчин (ОШ = 1,13; 95 % ДИ: 
1,11–1,15; p < 0,01), так и у женщин (ОШ = 1,08; 
95 % ДИ: 1,05–1,11; p < 0,01). Авторы также от-
мечают связь несбалансированного рациона (не-
достаток фруктов, овощей, белков) с МС у муж-
чин (ОШ = 1,03; 95 % ДИ: 1,02–1,04; p < 0,01) 
и женщин (ОШ = 1,11; 95 % ДИ: 1,09–1,13; p < 
0,01), что подтвердилось и в нашей работе [10]. 
Королев А. А. и соавт., изучая поступление с ра-
ционом насыщенных жирных кислот и транси-
зомеров жирных кислот, отмечают, что избыток 
их употребления наблюдался у 80 % респонден-
тов, особенно при включении в рацион перера-
ботанной продукции со скрытым жиром. Авто-
ры обращают внимание на высокое содержание 
в данных продуктах поваренной соли, что вно-
сит вклад в формирование и прогрессирование 
ССЗ [11]. В нашем исследовании обнаружена 
связь между избыточным потреблением соли 
(5 и более г/сут.) и МС, схожие результаты бы-
ли показаны в когортном исследовании Ribeiro 
N.G. и соавт., которые отмечают, что пациенты 
с МС употребляли больше соли, чем пациенты  
с его отсутствием (14,3 ± 6,4, по сравнению  
с 12,2 ± 5,5 г/сут. у мужчин; 10,6 ± 4,9, по сравне-
нию с 8,9 ± 4,0 г/сут. у женщин; p < 0,001) [12]. 

Наследственная предрасположенность к МС, 
включая генетические и эпигенетические аспек-
ты, представляет значительный интерес для ис-
следований. В нашей работе связь с МС присут-
ствовала у респондентов, чьи родители имели 
гормональные нарушения. В работе Mendoza-
Caamal E.C. и соавт. среди респондентов, чьи 
родители имели СД 2 типа, МС статистически 
значимо встречался чаще, по сравнению с те-
ми, у которых данный фактор риска в анамнезе 
отсутствовал (ОШ = 3,2; 95 % ДИ: 1,80–5,80; p 
< 0,0001) [6]. В работе Alowfi A. и соавт. у дево-
чек 12−16 лет с отягощенным семейным анамне-
зом по СД 2 типа и гипертонической болезни МС 
встречался чаще на 7,2 (p = 0,118) и 4,26 % (p = 
0,319), по сравнению с теми, чей семейный ана-
мнез не был отягощен. Однако различия не были 
статистически значимы [13]. В нашем исследова-
нии связь МС с отягощенным семейным анамне-
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зом по ССЗ также не подтвердилась. Shaohua Ling 
и соавт. в своем исследовании выявили ген, ко-
дирующий элонгазу жирных кислот (ELOVL7), 
ассоциированный с МС и СПКЯ. Его прогно-
стическая способность подтверждена ROC-ана-
лизом (площадь под кривой в 3 анализируемых 
моделях: 0,61, 0,93 и 0,71). Экспрессия ELOVL7  
в фолликулах была значимо выше у пациенток  
с СПКЯ (p < 0,05), что указывает на генетическую 
предрасположенность к данным состояниям [14]. 

По результатам логистической регрессии  
и многофакторного анализа выявлены три фак-
тора, продемонстрировавшие наиболее сильную 
связь с МС без учета влияния пола и возраста: 
наличие гормональных нарушений у родствен-
ников 1-й степени родства, употребление живот-
ных жиров и продуктов со скрытым жиром 4−5 
раз в неделю и употребление соли в количестве 5 
и более г/сут. Последние два фактора относятся к 
модифицируемым, что создает почву для разра-
ботки профилактических программ. Выявленный 
вклад наследственности подчеркивает необходи-
мость персонализированного подхода: информи-
рование пациентов о генетической предрасполо-
женности может повысить их приверженность к 
коррекции питания и образа жизни.

Ограничения
Поскольку абдоминальное ожирение явля-

ется основным критерием МС, его влияние на 
результаты оценивалось опосредованно, через 
окружность талии. Для понимания механизмов 
связи и исключения недооценки или переоцен-
ки роли сопутствующих факторов (в частности 
характера питания) необходима количествен-
ная оценка выраженности висцерального ожи-
рения с использованием лучевых методов диа-
гностики или биоимпедансометрии [15]. 

В качестве дополнительных критериев диа-
гностики МС у пациентов, наряду с показателя-
ми липидного профиля, использовались значе-

ния однократно измеренного уровня глюкозы −  
показателя, характеризующегося высокой ва-
риабельностью, а не значения гликированного 
гемоглобина, вариабельность которого значи-
тельно ниже [16].

Несмотря на статистическую коррекцию  
по возрасту при анализе данных, в исследова-
нии не оценивался гормональный и менопау-
зальный статус пациенток, который может по-
влиять на метаболическое здоровье женщин 
независимо от диеты. 

Применение логистической регрессии  
и многофакторного анализа, а также поправка 
на пол и возраст, не позволяют нам исключить 
эффект остаточного смешивания при оценке 
связи изучаемых факторов с МС. Особенно это 
относится к уровню стресса, который нами не 
оценивался, однако может являться конфаунде-
ром при оценке приверженности к здоровому 
образу жизни. 

Ввиду поперечного характера дизайна наше-
го исследования, данные отражают лишь ассо-
циации, не подтверждая причинно-следствен-
ную природу взаимосвязи предполагаемых 
факторов риска и МС. 

Заключение
Распространенность МС среди госпитализи-

рованных пациентов составила 44,92 %. Уста-
новлено, что ключевыми факторами, ассоцииро-
ванными с МС, являются наследственная пред-
расположенность, а также избыточное потребле-
ние жиров и соли. В связи с этим тщательный 
сбор и оценка семейного анамнеза (наличие гор-
мональных нарушений) при первичном обраще-
нии пациента позволит не только сформировать 
группы риска, но и повысить мотивацию паци-
ентов к коррекции питания. Для подтверждения 
причинно-следственных связей между выявлен-
ными факторами и МС необходимо проведение 
проспективных исследований.
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